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Papillary thyroid cancer (PTC) has a good prognosis and a low incidence of distant metastases. It is extremely rare for PTC to 
metastasize to the pancreas. Only five cases have been previously reported worldwide. Most cases are discovered incidentally by 
abdominal computed tomography (CT) or positron emission tomography-CT (PET-CT) during follow-up studies after 
thyroidectomies. Pancreatic metastasis of PTC is usually unidentifiable by a whole-body I131 scan, a common follow-up modality. 
When a pancreatic mass is found in patients with PTC, it must be differentiated from pancreatic cancer. In previous reports, patients 
with pancreatic metastases of PTC underwent operations for therapeutic diagnosis or underwent fine needle aspiration biopsies 
(FNAB). However, it is unclear whether the benefit of an operation outweighs the risk. We experienced a case of PTC with pancre-
atic metastasis that was found on PET-CT. Contrast-enhanced endoscopic ultrasonography (EUS) was performed to evaluate the 
characteristics of the pancreatic mass and pathological confirmation was obtained cytologically via EUS-FNA. (Korean J Med 
2014;87:187-192) 
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서     론
갑상선 유두암은 갑상선 암 중에서 가장 흔한 암으로 약 
10% 미만에서 원격 전이가 발생한다[1]. 진행된 병기의 
갑상선 암에 원격 전이가 주로 발생하는 부위는 폐, 뼈 및 
흉강 림프절이며 췌장으로의 전이는 특히 드문 것으로 알려
져 있다[2]. 현재까지 갑상선 유두암의 췌장 전이는 오직 외
국에서 5개의 증례만이 보고되었고 국내 보고는 없었다[3,4].
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Figure 1. Pancreatic metastasis of papillary thyroid cancer. (A) 
PET-CT showed a strong FDG uptake (SUV = 7.0) in the pancre-
atic head, the lung, and bony metastasis in C6. (B) Whole-body 
I-131 scan showed no uptake in the pancreas and a faint, diffuse sig-
nal in both lungs.
기존 문헌의 예에서 갑상선 암 환자의 추적관찰 시 일반
적으로 시행하는 방사선 요오드 스캔은 복부 전이의 민감
도가 낮으므로 췌장 전이의 발견이 어려웠으며[5] 전산화 
단층 촬영(computed tomography, CT)이나 양전자 방출 단층 
촬영(positron emission tomography-computed tomography, 
PET-CT) 등에서 우연히 췌장 종괴가 발견되었다. 하지만 이
들 검사에서는 원발암과 갑상선 암의 전이 여부가 감별이 
되지 않아 수술적 절제 후 조직 결과 확인 혹은 조직 검사를 
시행하였다.
저자들은 갑상선 유두암의 수술 후의 추적관찰 중 시행한 
PET-CT에서 췌장 종괴가 발견된 환자에서 내시경 초음파 
유도하 미세바늘 흡인생검(endoscopic ultrasonography guided 
fine-needle aspiration, EUS-FNA)을 통하여 갑상선 유두암의 
췌장 전이를 진단한 증례를 경험하였기에 보고한다.
증     례
73세 남자가 2005년 6월에 3개월간 지속된 천골 통증을 
주소로 본원 신경외과에 내원하였다. 척추 자기 공명 촬영
(magnetic resonance imaging, MRI)에서 천골에 발생된 전이
성 뼈 전이 의심되어 종양 제거 수술을 시행하였고 조직 검
사에서 갑상선에서 전이된 유두암을 진단받았다. 이후 갑상
선 세침 흡인 검사에서 유두암 진단되어 왼쪽 경부 림프 절
제술 및 갑상선 전절제술을 하였다. 수술 후 방사선 요오드 
스캔에서 잔여 병변은 보이지 않았고 혈중 thyroglobulin 수
치는 7.3 ng/mL (참고범위: 0.1-32.5 ng/mL)로 측정되었다. 
이후 방사선 요오드 치료(200 mCi)를 받고 갑상선 호르몬제
(levothyroxine) 2.0 µg 유지하였다. 2007년 4월 시행한 chest 
CT에서 폐 전이가 의심되어 방사선 요오드 치료(200 mCi)
를 받았으나 폐 전이는 점차 악화되었고 혈중 thyroglobulin 
수치는 지속적으로 상승하였다. 이후 방사선 요오드 치료
를 4차례 더 시행하였으나 폐 전이는 호전이 없었으며 혈중 
thyroglobulin 수치는 573.7 ng/mL로 증가되어 2012년 4월 13
일 PET-CT를 시행하였다. PET-CT상 췌장 두부에 강한 국소
적인 FDG 섭취(SUV = 7.0)를 보이는 종괴가 새롭게 관찰되
었다(Fig. 1A). 갑상선 암의 전이 여부를 판단하기 위하여 시
행한 방사선 요오드 스캔에서는 PET-CT에서 관찰된 췌장 
병변의 요오드 섭취는 없었다(Fig. 1B). 복부 CT와 MRI에서
는 약 3 cm 크기의 상장 간막 정맥 침범이 동반된 췌장 두부
에 종괴가 관찰되었다(Fig. 2). 그러나 임상적으로 복통, 체
중 감소, 황달 등의 췌장암을 시사할 만한 소견이 관찰되지 
않았고 종양 표지자인 CA 19-9 수치도 13.3 U/mL (참고범
위, 0.8-24.0 U/mL)로 정상이었다. 종괴의 성상을 감별하기 
위하여 조영 증강 내시경 초음파(contrast enhanced EUS)를 
A  B
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Figure 2. Pancreatic metastasis of papillary thyroid cancer in com-
puted tomography. (A, B) Abdominal CT showed a heterogeneous 
enhancing mass abutting the SMV (B, arrow) in the pancreas head.
 
Figure 3. EUS and contrast-enhanced EUS of the pancreatic mass. (A) EUS showed a well-defined, 29 × 25 mm sized round-shaped, 
well-demarcated and hyperechoic mass in the pancreatic head. (B) Contrast enhanced EUS showed a slightly hypoechoic mass (max en-
hanced time: 56 s).
시행하였다. 내시경 초음파에서 약 29 mm 크기의 경계가 잘 
지어지고 매끄러운 가장자리를 가지며 조영증강 내시경 초
음파에서는 균일하면서 감소된 조영 증강(hypo-enhanced) 소
견을 보이는 종괴가 췌장 두부에서 관찰되었다(Fig. 3). 모든 
영상학적 검사에서 췌장 전이 여부를 감별할 수 없어 조직
학적 확진을 위한 EUS-FNA를 시행하여 갑상선 암의 췌장 
전이를 진단하였다(Fig. 4).
고     찰
갑상선 유두암은 원격 전이가 흔하지 않으며 췌장 전이는 
특히 드물다[1]. 갑상선 유두암의 변이형인 키 큰 세포암(tall cell 
variant type), 원주 세포암(columnar cell type)의 경우 예후가 
불량함에도 원격 전이는 흔하지 않다. 1988년 보고된 731명
의 갑상선 유두암 환자에서 91명(12.4%)만이 원격 전이가 
있었으며 전이가 발생한 부위로는 폐와 뼈가 가장 많았다
A  B
A  B




Figure 4. Endoscopic ultrasound-guided fine needle aspiration biopsy findings. (A, B) Tumor cells with intranuclear inclusions were 
seen (Papanicolaou stain, × 200, × 400). (C) Immunostaining for thyroglobulin was positive in the tumor cells (× 400). (D) 
Immunostaining for CEA was negative in the tumor cells (× 400).
[2]. 췌장에 악성 종양이 발생한 경우에는 대다수가 원발성 
췌장암이며 다른 암으로부터의 전이는 매우 드물다. Adsay 
등[6]이 발표한 췌장 종양 제거술을 받은 973명의 환자 중에
서 단지 31명(3.1%)만이 전이성 암종이었고 전이성 암종의 
원발 부위는 림프종 11명, 위암 7명, 신장 6명 등으로 갑상선 
암이 원발 부위인 경우는 없었다. 이처럼 갑상선 암의 췌장 
전이는 극히 드물어 단지 5예가 외국에서 보고되었으며[3,4] 
국내 보고는 없다. 이번 증례는 조직 검사를 통해 갑상선 암
이 췌장으로의 전이가 확진된 국내에서 최초로 보고되는 예
이다.
혈중 thyroglobulin 농도와 방사선 요오드 스캔은 갑상선 
암의 전이 및 재발을 진단하기 위해 사용되는 통상적인 방
법이다[7]. 하지만 방사선 요오드 스캔의 정확도는 약 50%이
며 폐와 뼈는 높으나 복부 전이에서의 민감도는 낮다[5]. 기
존 증례들에서 췌장으로 전이된 갑상선 암에서는 방사선 요
오드 스캔이 음성이였고 이번 증례에서도 방사선 요오드 스
캔에서 음성 결과를 보였다. 갑상선 암의 췌장 전이를 감별
하는데 있어 방사선 요오드 스캔은 한계가 있다. 이처럼 갑
상선 암에서 췌장 전이된 병변이 방사선 요오드 스캔에서 
양성 반응이 낮게 나타나는 기전은 아직 명확히 알려진 바
는 없으며 요오드 수송체의 유전자 표현이 갑상선 암의 전
이세포에서는 다른 표현형을 가지는 것과 연관성이 있을 것
으로 제안된 바 있다[3].
갑상선 암 환자의 추적관찰 시 PET-CT는 중요한 검사이
A  B
C  D
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다[7]. 암 세포의 침습적인 성향이 강해질수록 방사선 요오
드 스캔의 섭취율은 낮아지나 PET-CT에서 섭취율은 증가한
다. 따라서 갑상선 암 환자의 추적관찰 시에는 방사선 요오
드 스캔뿐 아니라 PET-CT 검사도 고려해야하며 특히 혈중 
thyroglobulin 농도가 증가를 보이는 경우에는 반드시 시행하
는 것이 추천된다[7]. 이 증례의 환자도 혈중 thyroglobulin 수
치가 지속적으로 상승하여 시행한 PET-CT에서 췌장 종괴가 
발견되었다.
복부 CT는 췌장 종괴의 진단과 병기를 평가하는 데 사용
되는 방법이다. CT에서 췌장에 발생한 전이성 종양은 혈관 
침범이 드물고 조영 증강이 잘 되며 종괴의 경계가 명확하
다. 반면에 췌장 선암은 불규칙한 경계를 가지며 조영 증강
이 잘되지 않는 특징을 가진다. 그러나 이러한 CT 소견만으
로는 전이암과 췌장 선암을 완전히 감별할 수 는 없다. 기존 
증례들에서 시행한 CT에서 조영 증강이 잘 안 되는 종괴를 
보인 예가 있으며[4], 이번 증례의 CT에서는 혈관 침범이 동
반되어 있고 비교적 경계가 명확하며 불균일한 조영 증강이 
되는 췌장 종괴를 보였다. 이번 환자의 이러한 소견은 전이
암이나 췌장 선암의 전형적인 CT 소견과는 차이가 있었다. 
그러나 췌장 선암의 가능성을 완전히 배제할 수 없어 EUS를 
추가로 시행하였다. 
췌장 병변을 진단하는 데 EUS는 가장 민감하고 정확도 
높은 검사로 알려져 있으며 동시에 조직 검사까지 할 수 있
다는 장점이 있다. CT, MRI에서 명확하게 감별되지 않는 췌
장 종괴 및 2 cm 미만의 작은 병변을 발견하는 데 도움이 되
며 국소적인 췌장 병변 발견율은 94-100%로 높은 것으로 알
려져 있다[4]. EUS 상에서 췌장 선암은 고르지 못한 경계를 
가지며 저에코(hypoechoic)를 보인다. 반면에 다른 암으로부
터 전이된 병변은 둥글고 경계가 잘 지어지며 균일한 등에
코(isoechoic) 혹은 약간 낮은 저에코를 보인다. 최근에는 조
영증강 EUS의 사용으로 췌장 종양에 대한 진단 정확도가 더
욱 향상되었다. 만성 췌장염, 췌장 신경 내분비 종양과 췌장 
선암을 감별하기 위하여 1995년 처음 사용된 이래 민감도는 
96%, 특이도는 100%까지 보고된 바 있다[8]. Contrast enhanced 
EUS는 조영을 하였을 때 췌장 주위 조직과 종괴 내 혈관 밀
도를 비교함으로써 종양의 성상을 구분할 수 있다. 신경내분
비 종양은 등에코 혹은 고에코(hyperechoic)를 보였으며 췌장 
선암 및 다른 암에서의 췌장 전이 병변은 저에코를 보였다
[8]. 이번 증례에서 시행한 내시경 초음파상에서 췌장 종괴
는 둥근 모양의 경계가 명확한 고에코로 관찰되었고 조영증
강 내시경 초음파상에서는 균일하면서 감소된 조영 증강 소
견이 보여 췌장 선암과 차이가 있었다. 조영 증강 내시경 초
음파에서 대체로 췌장암은 불균일하면서 감소된 조영 증강
소견을 보이고 신경 내분비 종양은 균일하면서 다양한 조영 
증강 소견을 보인다[9,10].
갑상선 암의 췌장 전이를 의심하여 EUS를 시행한 기존의 
증례에서는 균일한 저에코성의 종괴를 보인 바 있으며[4], 
contrast enhanced EUS는 시행된 적이 없었다. 기존의 보고가 
적어 갑상선 암의 췌장 전이의 특징적인 EUS와 contrast 
enhanced EUS 소견은 알 수는 없으나 이번 증례에서 시행한 
EUS와 contrast enhanced EUS 소견이 도움이 될 것으로 기대
한다.
지금까지 보고된 증례에서는 갑상선 암 환자에서 췌장 종
괴가 발견되었을 때 수술 혹은 미세바늘 흡인 생검(fine needle 
aspiration biopsy, FNAB)을 통하여 최종 진단을 하였다. 하지
만 췌장의 전이성 종양에서 수술 절제의 효용성에 대해서는 
아직 명확히 정립되어 있지 않다. 수술에 따른 합병증 발생 
위험이 높으며 신세포암에서 췌장으로 전이된 경우를 제외
하고는 생존율에 유의한 향상을 가져오지 못하였기 때문이
다. EUS-FNA는 췌장 종괴의 수술적 절제 혹은 개복 조직검
사를 피할 수 있는 매우 유용한 방법이다. 이번 증례의 환자
는 EUS-FNA를 시행하여 갑상선 암의 췌장 전이를 진단하였
다. EUS-FNA의 악성 진단율의 민감도는 75-90%로 내시경 
역행 췌담관 조영술(endoscopic retrograde cholangiopancrea-
tography, ERCP) 혹은 CT-guided FNA보다 높다[4]. 게다가 
출혈, 췌장염, 감염 등의 합병증 발생률은 1-2% 미만으로 안
전하면서 정확도 높은 검사로 여겨지고 있다[4]. EUS- FNA
는 충분한 양의 조직을 얻는 것이 어렵기 때문에 음성 예측
률이 100% 미만으로 EUS-FNA에서 악성 세포가 나오지 않
는다고 하여 악성의 가능성을 배제할 수는 없다[4].
갑상선 암의 췌장 전이는 기존의 영상진단 방법으로 감별
하기는 어렵다. PET-CT상 강한 FDG 섭취는 갑상선암의 췌
장 전이뿐만 아니라 췌장 선암에서도 관찰될 수 있다. 또한 
방사선 요오드 스캔에서는 양성 반응이 나타날 확률이 낮으
며 CT, MRI에서도 췌장 전이 시 보이는 특징이 명확하게 정
립되어 있지 않다. 게다가 갑상선 암의 췌장 전이가 매우 드
물어 갑상선 암의 전이로 우선 생각하기 어렵다. 하지만 췌
장암과 갑상선 암의 췌장 전이는 치료 방법과 그 예후에 있
－The Korean Journal of Medicine: Vol. 87, No. 2, 2014－
- 192 -
어 상당한 차이가 있어 감별이 반드시 필요하다. 이번 증례
와 문헌고찰을 통하여 췌장암과의 감별에 가장 효과적인 방
법은 EUS-FNA를 통한 조직 검사이며 조영 증강 내시경 초
음파가 원발성 췌장암과 전이암의 감별에 추가로 도움을 줄 
수 있을 것으로 생각된다.
요     약
갑상선 암의 췌장 전이는 드물다. 갑상선 암의 추적관찰을 
위해 일반적으로 시행하는 방사선 요오드 스캔에서는 복부 
전이 민감도가 낮으며 양전자 방출 단층 촬영이나 전산화 
단층 촬영에서 발견된 췌장 종괴는 원발 췌장암과 감별이 
어렵다. 최근 내시경 초음파가 활성화되면서 췌장 종괴의 진
단에 있어 정확도가 높아졌으며 동시에 조직 검사까지 시행 
가능하여 유용한 검사로 사용되고 있다. 저자 등은 췌장암과 
감별하기 쉽지 않았으나 조영 증강 내시경적 초음파 및 미
세 바늘 세포 흡입술을 통해 진단된 갑상선 유두암의 췌장 
전이 1예를 보고하는 바이다.
중심 단어: 갑상선 암; 췌장전이; 미세바늘 흡인생검; 내시
경적 초음파
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